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 و اﻋﺘﯿﺎد در اﯾﺮان  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮﺧﯽ از
  *ﻣﺤﻤﺪﺑﺎﻗﺮ ﺻﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪيدﮐﺘﺮ 
  [ 9831/2/02؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 9831/2/9درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ و ﭘﯿ ــﺮو ﻓﺮاﺧ ــﻮان ﻣﺴ ــﺌﻮﻻن ﻣﺤﺘ ــﺮم ﻣﺠﻠ ــﻪ روان 
ﻧﻈـﺮان ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﺮان ﺑـﺮاي ﻧﻈﺮﺧـﻮاﻫﯽ از ﺻـﺎﺣﺐ  روان
روي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎي ﭘـﯿﺶ ﺶﭼﺎﻟ»ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﻮرد 
، ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ «ﮔﯿـﺮي از ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در اﯾـﺮان روان و ﭘـﯿﺶ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﺎﻟﺶ»ﻧﺸﺴﺖ ﻋﻠﻤﯽ 
روز وﻻدت در ﺳﺎل «ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﮐﺸﻮرروان در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 9831اﻣﺎم ﺣﺴـﻦ ﻣﺠﺘﺒـﯽ )ع(، ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﭼﻬـﺎرم ﺷـﻬﺮﯾﻮر ﺳـﺎل 
ﭘﺰﺷﮑﺎن اﯾـﺮان، در روان ﻫﺠﺮي ﺷﻤﺴﯽ ﺑﻪ دﻋﻮت اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ
ﺑﺮﮔـﺰار  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﻣﺤﻞ دﻓﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﻼﻣﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ روان
روي ﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ ﺗـﺮﯾﻦ ﭼـﺎﻟﺶ ﺷﺪ. ﻣﺘﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮداﺷﺘﯽ از ﻣﻬـﻢ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻧﺸﺴﺖ اراﺋﻪ ﺷـﺪ، ﭼـﺎﻟﺶ 
ﮐﻪ اﮔﺮ ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺑـﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻧﺸـﻮد، ﺗـﺄﺛﯿﺮ آن در ﺗﻮﻗـﻒ 
ﺖ روان ﮐﺸــﻮر دور از اﻧﺘﻈــﺎر رﺷــﺪ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺳــﻼﻣ روﻧ ــﺪ روﺑ ــﻪ
ﻧﺨﻮاﻫ ــﺪ ﺑ ــﻮد. اﻣﯿ ــﺪ اﺳ ــﺖ اﯾ ــﻦ ﻧﻮﺷ ــﺘﺎر آﻏ ــﺎزي ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺗــﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﺟﺎﻧﺒﻪ و ژرف ﭼﺎﻟﺶﻧﻈﺮان ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ ﺻﺎﺣﺐ
ﻧﻘﺪ ﮐﺎراﯾﯽ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد، راه 
ﺑﻪ ﻫﺮ  را ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﻮار ﺳﺎزﻧﺪ.
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﺿﻮع
رﺣﻤﺎﻧﻪ، ﻗﺮار ﮔﯿﺮد، ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ ﻋﻠﻤﯽ، اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯽ
ﻫﺎ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎﻫـﺎ آن در ﻗﺎﻟﺐ اﺻﻼح ﺳﯿﺎﺳﺖ
  ﻣﻨﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻬﺮه
ﭼﻨﺪان ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻣﺮدم، ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن و ﻧﮕﺎه ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻧﮕﺮش ﻧﻪ -1
  ﻣﺖ روان اران ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺳﻼﺬﮔﺳﯿﺎﺳﺖ
اﻣــﺮوزه اﻫﻤﯿــﺖ ﺳــﻼﻣﺖ روان و ﺗــﺄﺛﯿﺮ ﺟــﺪي آن ﺑــﺮ 
ﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮ ﺳ ــﻼﻣﺖ )ﺟﺴ ــﻤﯽ، اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨ ــﻮي(  ﺑﺨــﺶ
اﻧﮑﺎرﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ. ﺟﺪا از ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻧﺰدﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﺨـﺶ از ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗﻮان ﻣﯽ (7002و ﻫﻤﮑﺎران،  1اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ )ﭘﺮﯾﻨﺲ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ون ﺳـﻼﻣﺖ روان، دﺳـﺖ ﮔﻔﺖ ﺑﺪ
(. رﻧﺠــﻮري و در 0102، 2ﻧﺎﭘ ــﺬﯾﺮ اﺳــﺖ )رﯾﺒ ــﺎ ﺳــﻼﻣﺖ اﻣﮑــﺎن
ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔـﺮ( ﻣـﺮدم ﺟﻬـﺎن  054درﺻﺪ ) 5ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﺑﻮدن 
درﺻــﺪ از ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ 12( و 5991)ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، 
وﺣﯿـﺪ، ﺑـﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي و ﯾﺎﺳـﻤﯽ، )ﻧﻮرﺑـﺎﻻ، ﻋـﺎﻃﻒ ﮐﺸـﻮرﻣﺎن
ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎي روانرياز ﯾﮑﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎ (2002
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اوﻟﻮﯾـﺖ ﻗﻄﻌـﯽ و اﺻـﻠﯽ و ﻧـﻪ در ﺣـﺪ روان را ﺑـﻪ 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﺟﻬﺎن و اﯾﺮان اﺟﺘﻨﺎبﺗﻌﺎرف
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﻮﻟـﻪ اﺧـﺘﻼل اﯾﺮان در اﺻﻼح ﻧﮕﺮش
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻣﺸﮑﻞ اﻋﺘﯿﺎد، ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﯿﺎن ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم، ﺑﻠﮑﻪ روان
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔـﯽ ﻣـﺪاران و ﻣـﺪﯾﺮان ارﺷـﺪ، ﮔـﺎمﯿﺎﺳـﺖدر ﻣﯿـﺎن ﺳ
ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﻫﯿﭻ ﻣﺴﺌﻮﻟﯽ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﺣﺪ ﻃﻮريﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ
ﮔﯿﺮد. وﻟﯽ ﺑﺎ ﻧﮕـﺎه ﺑـﻪ ﺷﻌﺎر اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻧﺎدﯾﺪه ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﻧﺮﻓﺘﻪ زﯾﺎدي در ﭘﯿﺶ رو اﺳﺖ و آﯾﻨﺪه ﺑﺎﯾﺪ ﮔﻔﺖ ﻫﻨﻮز راه
  .ﺗﺮي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮدﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ و ﺑﻨﯿﺎديﻻزم اﺳﺖ ﮔﺎم
   ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﺎر وﮐﻤﺒﻮد اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺎﻟﯽ -2
اﯾﺮان ﯾﮑﯽ از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮو در اﯾﺠﺎد و ﮔﺴﺘﺮش ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﺧﺼﻮص در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﮐﺸـﻮري ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺑﻪ
ﺳــﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿ ــﺎد در وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑ ــﺎ اﻟﮕــﻮي ادﻏ ــﺎم 
( ﺑـﻮده اﺳـﺖ، CHP) 3ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ 
 161-751 ,1102 remmuS ,2 .oN ,71 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
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اي ﮐﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸـﻮر در ﺳـﺎل ﻮﻧﻪﮔ ﺑﻪ
ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪ، ﮐﻪ ﻫﺪف آن ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در  5631
  (. 8002ﻣﻮﻗﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻮد )رﺣﯿﻤﯽﻧﻈﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷـﺪه ﺑـﺮاي اﻃﻤﯿﻨـﺎن از ﺿﻌﻒ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
اﺳـﺘﺎﻧﯽ  ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺳﻄﺢ ﮐﺸﻮري،ﺷﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺟﺮاﯾﯽ
و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ را ﺑـﺮاي ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮده 
ﮐﺸـﻮر در ﺣـﻮزه  21ﮐﻪ در ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷـﺮﻗﯽ ﺗﻨﻬـﺎ ﻃﻮرياﺳﺖ، ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان و از ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻬﺎر ﮐﺸﻮر ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﻫـﺎي ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري و ﺑﺤﺮانروان
  (.1002ﺎران، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ دارﻧﺪ )ﯾﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑ
ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻬﺎر دوره ﺗﺎرﯾﺦ روان
ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎران در داراﻟﻤﺠـﺎﻧﯿﻦ )ﭘـﯿﺶ از ﮐﺸﻮر، از ﻧﮕﻬﺪاري رﻗﺖ
( ﺗـﺎ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ اداره ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و آﻏـﺎز 0231ﺳﺎل 
 0231ﻫـﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ روان )ﺳـﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻧﮕﺮ و ارﺗﻘـﺎي ﺎﻣﻌﻪ(، اﻟﮕﻮي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟ0531ﺗﺎ 
 -ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ اداره ﮐﻞ ﺑﺎ وﻇﺎﯾﻒ ﺟﺪي آﻣﻮزﺷﯽ
رﯾــﺰي ﮐــﻼن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان و اﯾﺠــﺎد ﭘﮋوﻫﺸــﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
ﮔﺮ روﻧـﺪ ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺟﺪﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ )دﻫﻪ ﭘﻨﺠﺎه( ﻧﺸﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﺎ اﯾـﻦ وﺟـﻮد، روﻧـﺪ ﮐـﺎر ﻣـﻮرد رﺿـﺎﯾﺖ  .رﺷﺪي اﺳـﺖ روﺑﻪ
ﻫـﺎي ﮔﯿـﺮي ﻪ ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﮐ ـﭼﻨـﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﯾﻦ ﺣﻮزه ﻧﯿﺴﺖ، ﻫﻢ
 -اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻧـﺰول ﺷـﺄن ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ دﻓﺘـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
ﺧـﻮاﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎ روﻧﺪ ﯾﺎدﺷﺪه ﻫـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻼن وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻧﺪارد. ﺑﺮﺧﻼف ﺗﻼش
دوﻟﺖ ﻧﻬﻢ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر دﻓﺘﺮ ﻣﺬﮐﻮر، ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻟﯿـﺖ در ﺳـﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ در ﺣﺪ اداره ﮐﻞ ﺑـﺎ ﻣﺄﻣﻮرﯾـﺖ ﻓﻌﺎ 
رواﻧﯽ، ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد، ﻧﺰول ﺟﺎﯾﮕﺎه دﻓﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺸـﺎور 
ﻧﺸـﺪه ﺑـﻪ ﺗـﻮان ﻧﮕـﺎه ﻧﺎدرﺳـﺖ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﻌﺎون وزﯾﺮ را ﻣﯽ
ﺑـﺮاي  1ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﮐﺸﻮر ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﮐـﺮد. ﺷـﮑﺎف درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ در ﺗﻤـﺎم ﮐﺸـﻮرﻫﺎ ﺑﺴـﯿﺎر زﯾـﺎد اﺳـﺖ؛ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري
ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﯾﮏ ﺳـﻮ ﻫﺎي روان ريﺷﮑﺎﻓﯽ ﻋﻤﯿﻖ ﻣﯿﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎ
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ درﻣﺎﻧﯽ از ﺳـﻮي ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖو ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد درﯾﺎﻓﺖ
دﯾﮕﺮ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ وﺿـﻌﯿﺖ ﭘﯿﭽﯿـﺪه و در ﻣﻌـﺮض ﺗﻬﺪﯾـﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ، ﺣﺬف ﯾﺎ ﺗﻀـﻌﯿﻒ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺗﺸـﮑﯿﻼﺗﯽ ﻣـﯽ 
وﯾـﮋه در ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﺎف در ﺣـﻮزه روان  ﺗﺮ ﺷﺪنﻋﻤﯿﻖ
  ﺑﯿﻨﺠﺎﻣﺪ.ﻫﺎي ﻣﺤﺮوم اﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﺣـﻮزه درﻣـﺎن، ﻫﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﮔﯿﺮي و ارﺗﻘﺎي اﻣﻨﯿﺖ رواﻧﯽ، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﻠﮑﻪ در ﺣﻮزه ﭘﯿﺶ
ﻫﺎي رواﻧﯽ اﺳﺖ. اﺟﺮاﯾﯽ ﺷﺪن اﯾﻦ اﻫﺪاف ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ و ﺑﺎر اﺧﺘﻼل
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ و ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺗـﺄﻣﯿﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺑـﺪون وﺟـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
اﯾﺠﺎد ردﯾﻒ اﻋﺘﺒـﺎري  ﻣﻨﺎﺳﺐ دﺷﻮار اﺳﺖ. ﺑﺎ وﺟﻮد ﮔﺎم ﻣﺜﺒﺖ
ﻫـﺎي ﭘﯿﺸـﯿﻦ در ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و اﻋﺘﯿـﺎد در ﺳـﺎل 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺳﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان از ﮐـﻞ اﻋﺘﺒـﺎر ﺳـﻼﻣﺖ 
در  ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﻮل ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ .درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ3ﺗﻨﻬﺎ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، در آﯾﻨ ــﺪه ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺄﻣﯿﻦ و اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﻋﺘﺒ ــﺎر، 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮔﯽ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺎ و ﮔﺴـﺘﺮد ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ ﻣﺄﻣﻮرﯾـﺖ 
ﺷـﺪن روان، ﺗﻼﺷﯽ ﺻﻮرت ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ و در ﮐﻨﺎر ﻣﻨﺘﻔـﯽ 
ﺗـﻮﺟﻬﯽ اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎي اﻧﺪك ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﺑﺨﺶ ﻗﺎﺑـﻞ 
ﻫــﺎي ﻏﯿﺮﺗﺨﺼﺼــﯽ و ﺣﺘــﯽ ﺑــﺎ از ﻣﻨــﺎﺑﻊ ﻣــﺎﻟﯽ ﺑــﻪ دﺳــﺘﮕﺎه 
  ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﻏﯿﺮﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد.
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ر ﮐــﻮران ﺟﻨ ــﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠ ــﯽ، دوره ﭼﻬ ــﺎرم د 5631از ﺳــﺎل 
ﺗﺎرﯾﺦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﮐﺸﻮر ﺷﺮوع ﺷـﺪ. در آن دوره ﺣﺴـﺎس، 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ، ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫـﺎي اﻣﮑـﺎن ﭘﯿﻮﻧـﺪ اراﯾـﻪ اﯾـﻦ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﺑﺪﻧـﻪ ﺑـﺰرگ ﺷـﺒﮑﻪ 
در اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ از  .ﮔﺬاري ﮐـﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر را ﭘﺎﯾﻪ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﻄﺢ، آﻣـﻮزش، ﺑﯿﻤﺎرﯾـﺎﺑﯽ، ﺼـﯽﺗـﺮﯾﻦ ﺗـﺎ ﺗﺨﺼﺑﯿﺮوﻧـﯽ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﻣﻬﻢ روان درﻣﺎن، ارﺟﺎع و ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎري
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﯽ ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺴﺖ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ
و اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﮐﺸﻮر را زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، 
ﮐﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﻮﻟﯽ اﻧﻘﻼﺑﯽ و اﻧﻘﻼﺑـﯽ در اراﯾـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﻮد. ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ، ﺗﺤـﻮل روان در ﮐﺸﻮر 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﯿﺎﺳﯽ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ، اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ 
ﺑﯿﺶ از دو دﻫﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﺒﻮد ﺗﻮان 
ﮔﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻣﺮوز را و ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﻻزم در ﺷﺒﮑﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﭘﺎﺳﺦ
ﺳـ ــﺨﺖ ﮐـ ــﺮده اﺳـ ــﺖ. ﺑﻨـ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـ ــﺎزﻧﮕﺮي در اﻫـ ــﺪاف و 
ﻫﺎي ﺷﺒﮑﻪ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﮐﻤـﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي  ﺎﺧﺖزﯾﺮﺳ
ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﺳﺘﺎدي ﺿﺮوري اﺳـﺖ. در ﭼﻨـﺪ ﺳـﺎل اﺧﯿـﺮ ﺑـﺎزﺑﯿﻨﯽ 
ﻧﻈـﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸــﻮري ﺳـﻼﻣﺖ روان در اداره ﮐـﻞ ﺳــﻼﻣﺖ 
رواﻧـﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿـﺎد ﺷـﺮوع ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ 
  1رو ﺷﺪ. ﺑﺮﺷﻤﺮده اداﻣﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ روﺑﻪ
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در ﮐﻨﺎر ﺿـﻌﻒ در ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن اﻋﺘﺒﺎرﻫـﺎي 
ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و ﺷـﺮاﯾﻂ اﻣـﺮوز ﮐﺸـﻮر در ﺣـﻮزه اﺧﺘﺼـﺎص
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻧﺒﻮدن آﻏﺎز و اداﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻠﯽ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، از دﯾﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ
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ﻫـﺎي ﻣﺘﻤـﺎدي ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺟﺪي اﺳـﺖ. ﺳـﺎل 
ﺑﺎ ﺗﺪوﯾﻦ  5831ﮐﺸﻮري ﺳﻼﻣﺖ روان ﻓﻌﺎل ﻧﺒﻮده اﺳﺖ. از ﺳﺎل 
ﻫـﺎي زﯾـﺎد، ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﺑـﺎ ﮔﯿـﺮي  اي ﺟﺪﯾﺪ و ﭘﺲ از ﭘﯽﻧﺎﻣﻪآﯾﯿﻦ
اﺑﻼغ وزﯾﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﺎ ﺣﻀـﻮر اﯾﺸـﺎن و ﻣﻌـﺎون ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﺷـﺪ. ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن 
ﻫﺎ زﻧﺪه ﮐﺮد، اي در دلﻫﺎ اﻣﯿﺪ ﺗﺎزهﺸﮑﯿﻞ ﺟﻠﺴﻪﻫﺎ و ﺗﮐﺎرﮔﺮوه
ﻫﺎ را ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻋﻘﻞ ﺟﻤﻌﯽ و ﺑﺎ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎمرود ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮلﺑﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﯿﺪ. اﻣﯿﺪ ﻣﯽ
در ﺳﺎﺧﺘﺎر وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑـﺎر دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ 
  ﺳﭙﺮده ﻧﺸﻮد.
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   ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﯿﺎد
اي در روﻧـ ــﺪ ﺗﺴـ ــﻠﻂ ﺳـ ــﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﻣـ ــﻮازي و ﻏﯿﺮﺣﺮﻓـ ــﻪ 
ﮔﯿﺮي و اﺟﺮا، ﭼﺎﻟﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﯿـﺎر را ﺳﺎزي، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺗﺼﻤﯿﻢ
اي ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮر، ﯾﻌﻨﯽ وزارت از دﺳﺖ ﻣﺘﻮﻟﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﺣﺮﻓﻪ
ﻫـﺎي ﮐﻠـﯽ ﻓـﺮاوان در ﺳﯿﺎﺳـﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ، رﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻼش
اري، ﺬﮔـ ــﻣـ ــﻪ ﭘـ ــﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳـ ــﻌﻪ، ﯾﮑﭙـ ــﺎرﭼﮕﯽ در ﺳﯿﺎﺳـــﺖ ﺑﺮﻧﺎ
رﯾﺰي، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ، ﻧﻈﺎرت و ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣـﻮرد  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، 1ﺗﺄﮐﯿﺪ و ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﯿﺮو آن، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﺗﺒﺼﺮه 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ اراﯾـﻪ  23ﺑﻨﺪ د، ﻣﺎده 
ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﯽ و درﻣ ــﺎﻧﯽ ﮐﺸ ــﻮر )دوﻟﺘ ــﯽ و ﻏﯿﺮدوﻟﺘ ــﯽ( 
ﻣﺸﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﻇﻒ ﺷﺪﻧﺪ از ﺧﻂﻣﻮ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺮوي ﮐﻨﻨﺪ. اﺻﻼح اﯾـﻦ روﻧـﺪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ ﺷـﺘﺎب ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد ﺗﺎ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﺴﺘﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ 
ﺷـﺪن و ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﭼﻨـﺪﭘﺎره 
وﻇﺎﯾﻒ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻮزه اﻋﺘﯿﺎد و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، آﺳـﯿﺒﯽ 
ﺷـﺪه را ﻧـﺎﻣﻤﮑﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺎي ازﭘﯿﺶﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﺪفاﺳﺖ ﮐﻪ دﺳﺖ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺎزد، از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮعﻣﯽ
در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﮑﺮدن ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ و 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ ﭼﻨﺪﭘﺎرﮔﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
   ايﻣﺆﺛﺮ ﺑﯿﻤﻪﻫﺎي ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار و ﻏﯿﺮﺣﻤﺎﯾﺖ -6
ﻫﺎي ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ درﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﺮ ﺑﻮدن ﺑﺨﺶﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎي ﺟﺪي ﺣـﻮزه درﻣـﺎن اﺳـﺖ. ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ روان
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺨﺶ روانﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺨﺖ روز ﺑﺨﺶ روان
ده ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺎنزﯾ ـرا در ﮐﻨﺎر ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﺨﺶ 
اﺳ ــﺖ. ﻫﻤ ــﯿﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ وزارت  ﺗﺒ ــﺪﯾﻞ ﮐ ــﺮده 
درﺻـﺪ ﻇﺮﻓﯿـﺖ 01ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﻣـﻮرد اﺧﺘﺼـﺎص دﺳـﺖ ﮐـﻢ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺑﺎ وﻗﻔـﻪ روان ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺗﺨﺖﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺎ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﺴـﺌﻮﻻن اﻣـﺮ در  8831رو ﮐﺮده اﺳﺖ. در ﺳﺎل روﺑﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻫﻤـﺖ دﻓﺘﺮ ﺳﺎﺑﻖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد و 
ﻣﻌﺎون ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﺮاي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺑـﺎر در ﺑﻮدﺟـﻪ 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺎي روان ﺳﺎﻻﻧﻪ، ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺗﺨﺖ روز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﯾـﻦ ﮐـﺎر ﺗـﺎ ﺣـﺪي از ﺗﺨﺖ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ. در ﻋـﯿﻦ ﺣـﺎل ﻫـﺎي روان دﻫﯽ ﺗﺨﺖزﯾﺎن
اي از ﺑﯿﻤـﺎران و ﻪﻫـﺎي ﺑﯿﻤ ـﭘﻮﺷﺶ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﻏﯿﺮﻣـﺆﺛﺮ ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
اي ﺑـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﯽ و ﻣﺤﺪود ﺷﺪن ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﻤﻪ
ﻫــﺎي ﻏﯿﺮداروﯾــﯽ و ﺷــﺎﻣﻞ ﻧﺸــﺪن ﭘﻮﺷــﺶ ﻧــﺪادن ﻣﺪاﺧﻠــﻪ 
ﻫﺎي ﺧـﺎص ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ روان ﺑﯿﻤﺎري
روي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫـﺎي ﭘـﯿﺶ ﻫﻤﭽﻨﺎن از ﭼـﺎﻟﺶ  (3002)وزﯾﺮﯾﺎن، 
  روان ﮐﺸﻮر اﺳﺖ.
   ﭘﺰﺷﮑﯽاﻧﮓ در روان -7
 ﻫـﺎي درﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺧﺪﻣﺎت ﻔﯿﺖﮐﯿ اﮔﺮﭼﻪ
 داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  روزاﻓﺰون ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺳﺎل 05در ﻃﻮل ﭘﺰﺷﮑﯽروان
 ﮔﯿﺮيﺑﻪ ﺑﻬﺮه اﻓﺮاد از ﺑﺴﯿﺎري ﻫﻨﻮز اﻣﺎ (،4002 ،ﻋﺎﻃﻒ وﺣﯿﺪ)
 وﺟـﻮد  آن دﻻﯾـﻞ  از ﯾﮑـﯽ  ﻧﺪارﻧﺪ، ﮐـﻪ  ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺧﺪﻣﺎت اﯾﻦ از
اﺳﺖ. اﻧﮓ ﺑﺮﭼﺴﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺤﻘﯿـﺮ ﯾـﺎ ﺗﺒﻌـﯿﺾ  اﻧﮓ
ﺷﻮد. از ﺑﯿﻢ اﻧـﮓ درﺻـﺪ ﻓﺮد ﯾﺎ ﮔﺮوه دارﻧﺪه آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻣﺮدم، ﺣﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ و ﯾﺎ درﺻـﻮرت ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، درﻣـﺎن ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ
اﯾﺶ دﻫﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻧﮓ ﺑﻪ اﻓـﺰ ﺷﮑﻞ درﺳﺖ و ﮐﺎﻣﻞ اداﻣﻪ ﻧﻤﯽ
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﺸـﺪه و ﭘﯿـﺮو آن اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺎن
ﺷﻮد. ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗـﺎرﯾﺨﯽ اﻧـﮓ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﺮرﺳﯽ روش
ﻣ ــﺆﺛﺮ در ﮐــﺎﻫﺶ آن و ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ ﻧﻘــﺶ رﺳ ــﺎﻧﻪ ﺑ ــﺮاي اﻓ ــﺰاﯾﺶ 
ﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ راﻫﺒﺮدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟ ـآﮔﺎﻫﯽ
ﮔﺴـﺘﺮش .(0102اران ﻗﺮار ﮔﯿﺮد )ﺻﺎﺑﺮي زﻓﺮﻗﻨﺪي، ﺬﮔﺳﯿﺎﺳﺖ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﻫﺎي روانﺗﻨﯽ و اﺧﺘﺼﺎص ﺗﺨﺖ -ﻫﺎي روان ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﮐـﻪ از ﺳـﺎﻟﯿﺎن ﭘـﯿﺶ از اوﻟﻮﯾـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﺎري وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻧﯿـﺰ ﻧﻘـﺶ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﯾﯽ در 
ﮐﺮدن اﯾﻦ اﻧﮓ دارد. اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ از ﻧﻘﺶ ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ رﻧﮓ ﮐﻢ
ﺎرﺑﺮد ﮐﻠﻤﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﻮاﻧﻪ، رواﻧﯽ، ﺗﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و داراﻟﻤﺠـﺎﻧﯿﻦ، ﮐ
  وﯾـﮋه اي، ﻓـﯿﻠﻢ و ﺳـﺮﯾﺎل و ﺑـﻪ وﮔﻮﻫﺎي ﻋﺎدي، رﺳـﺎﻧﻪ در ﮔﻔﺖ
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  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﻬﺮي -8
ﺳـﻮي اﻓـﺰاﯾﺶ دﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ ﮐﺸـﻮر ﺑـﻪ  ﺑﻪ
(، 5002ﻧﺸـﯿﻨﯽ )ﻧﻘـﻮي و ﻫﻤﮑـﺎران، ﮋه ﺣﺎﺷﯿﻪوﯾﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻨﯽ و ﺑﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﻣﺸﯽﻫﺎ و ﺧﻂﺳﺮﯾﻊِ اوﻟﻮﯾﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺤﻮل
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آن زﻣـﺎن ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﮔﯽﻫﺎ ﭘﯿﺶ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ وﯾﮋﮐﻪ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﻤﻪ
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ  -ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟــﻮد ﺑ ــﺎزﻧﮕﺮي ﺷــﻮﻧﺪ. ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ، ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻈـﺎم ﺷـﺒﮑﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﯽ  روان
روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﺎ 
ران ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻧﻈـﺎم اﺬﮔﻫﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺎه ﺳﯿﺎﺳﺖﭼﺎﻟﺶ
اي، اﺑﻬﺎم در ﺗـﺄﻣﯿﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻻزم و ﭘﯿﻮﺳـﺘﮕﯽ در ﺗﺨﺼـﯿﺺ ﺑﯿﻤﻪ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ روﺑﺮو اﺳﺖ.
درﻣـﺎﻧﯽ در ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ  ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و  -9
   روان
ﺷـﻨﺎس ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺮاﮐﻨ ــﺪﮔﯽ ﭘﺰﺷــﮏ، روانﮐﻤﺒـﻮد روان
ﻧ ــﺎﻫﻤﮕﻮن آﻧﻬ ــﺎ در ﮐﺸــﻮر، در ﮐﻨ ــﺎر ﮐــﺎﻓﯽ ﻧﺒ ــﻮدن درآﻣ ــﺪ 
ﻫـﺎي ﻼﻣﺖ روان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ رﺷـﺘﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺣـﻮزه ﺳ ـ
ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ در ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﭼﺎﻟﺸﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﯾﻪ اﻧﺪاﺧﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﺟﺒـﺮان ﮐﻤﺒـﻮد 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ ﻫـﺎ و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﭘﺰﺷـﮏ در اﺳـﺘﺎن روان
ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ. درﺣـﺎل ﺎي روانﻫﺑﺮاي آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎي ﮐﺎرآﻣﻮزي و ﮐﺎرورزي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺣﺎﺿﺮ دوره
ﻫﺎي ﺑـﺎزآﻣﻮزي ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﭘﺰﺷﮑﯽ و دورهﻫﺎي رواندر ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻀﻞ را ﮐﺎﻫﺶ داده اﺳـﺖ، وﻟـﯽ اﯾـﻦ دوره 
ﺷـﺪه در ﯾـﮏ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﺛﺎﺑـﺖ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﭘﯿﺶ ﺗﺪوﯾﻦ
ر ﻧﯿﺴ ــﺖ، ﺣﺘ ــﯽ ﻫﻨ ــﻮز ﻫ ــﻢ اﺧﺘﺼــﺎص اﻋﺘﺒ ــﺎر ﻻزم و ﭘﺎﯾ ــﺪا 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﻫـﺎﯾﯽ در ﭼﺮاﯾـﯽ و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ دورهﻣﻘﺎوﻣـﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻇﺮﻓﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮش روان
ﭘﺰﺷــﮑﯽ و ﮔﺴــﺘﺮش آﻣــﻮزش دﺳــﺘﯿﺎران ﺗﺨﺼﺼــﯽ روان
ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ زﯾـﺮ ﻧﻈـﺮ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ وﺟـﻮد دارد.  روان
رت ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺣـﻮزه ﻏﯿـﺮ از وزا وﯾﮋه آﻣﻮزش روان ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺪارﻧﺪ و اﯾﻦ اﻣـﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺴﻠﻂ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﺣـﺪاﻗﻠﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن در ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ 
ﺷﻮد، ﻣﻮﺿﻮع درﺧﻮر ﺗﻮﺟﻬﯽ اﺳﺖ، ﮐـﻪ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ
  آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد.
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪرﮔﯿﺮي و درﻣﺎن ﺳﻮءﭘﯿﺶ -01
ر ﮐﻨ ــﺎر ﻣﻮﻗﻌﯿ ــﺖ اﺳ ــﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ اﯾ ــﺮان و ﻗﺮارﮔ ــﺮﻓﺘﻦ آن د 
ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﻐﺎﻧﺴـﺘﺎن و ﭘﺎﮐﺴـﺘﺎن ﺑـﺎزار ﻣﺼـﺮف داﺧﻠـﯽ 
(. ﻣﺮوري ﺑﺮ 3002ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را روﻧﻖ ﺑﺨﺸﯿﺪه اﺳﺖ )وزﯾﺮﯾﺎن، 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎي ﻣـﻮاد در اﯾـﺮان ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻫﯿﭻ ﮐﺸﻮري ﺑﻪ اﻧﺪازه اﯾﺮان در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑـﺎ ﻗﺎﭼـﺎق 
در  ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي  ﯽﺑﺮرﺳ ـ. ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﻫﻤﮕﯽ ﺷﯿﻮع ﻧﺴـﺒﺘﺎً اﺧﯿﺮ، زﻣﯿﻨﻪ ﺷﯿﻮع اﻋﺘﯿﺎد در اﯾﺮان در ﺳﺎﻟﯿﺎن 
ﻣﺨـﺪر ﺟﺎ(. ﻣـﻮاد اﻧﺪ )ﻫﻤﺎنرا ﻧﺸﺎن داده ﺑﺎﻻي اﻋﺘﯿﺎد در ﮐﺸﻮر
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐﺸـﻮر و ﻣﺴـﺒﺐ ﺷـﯿﻮع  ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﯾﮑﯽ از 
 66 ﮐـﻪ ﺣـﺪود ﻃـﻮري اﺳـﺖ، ﺑـﻪ  ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
 9831در ﺳـﺎل  ﻣﺎﯾﺶ ﻣﺜﺒﺖ اﯾـﺪز ﺷﺪه آزرد ﮔﺰارشاﻣﻮ درﺻﺪ
ﻫـﺎي ﺑﻮده اﺳﺖ )ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤـﺎري  اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ دﻟﯿﻞﺑﻪ 
اﻋﺘﯿﺎد  ﺑﺎﻻي ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع(. 0102وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
درﻧﻈـﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن،  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺸﮑﻼت  در ﮐﺸﻮر و
اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭼﻨﺪ اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ  ، ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﻄﻘﯽ اﺳﺖاﻧﺪازد ﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽﺳﻼﻣﺖ ﺟ
 ﮔﺴـﺘﺮده  رﯾـﺰي اﺻـﻮﻟﯽ و آن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  و درﻣﺎن ﮔﯿﺮيﺑﺮاي ﭘﯿﺶ
   .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﺘـﺎد، وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش دﯾﺪﮔﺎه ﺑﯿﻤﺎري
ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد، ادﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  3831از ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﮔﯿﺮي و درﻣﺎن ﺳﻮءﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد در ﻧﻈـﺎم ﭘﯿﺶ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿـﻪ را آﻏـﺎز ﮐـﺮده اﺳـﺖ، ﺗـﺎ اﻣﮑـﺎن اوﻟﯿـﻪ درﻣـﺎن 
دﯾـﺪه را ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن آﻣـﻮزش 
 ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﺷـﺒﮑﻪ ﻧﺴـﺒﯽ  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. 
وﯾـﮋه در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﭘﻮﺷﺶ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﮐﺎﻣـﻞ آن ﺑـﻪ 
ﯿﻼت دﯾﮕـﺮي از ﺗﺸـﮑ  ر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﯿﭻ ﺳﺎزﻣﺎن وروﺳﺘﺎﯾﯽ، د
)دﻓﺘـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ،  ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﯿﺴـﺖﺑﺮاﺑـﺮ ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ
ﻫـﺎ (. ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ اﺳـﺘﺎن 8002اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿﺎد، 
ﺑـ ــﺮاي ﺗﺴـ ــﻬﯿﻞ دﺳﺘﺮﺳـ ــﯽ، ورود وزارت ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ در اﻣـ ــﺮ 
ﻫـﺎي داروﯾـﯽ و ﮔﯿﺮي و درﻣﺎن اﻋﺘﯿـﺎد و ﮔﺴـﺘﺮش درﻣـﺎن  ﭘﯿﺶ
ﺷـﻮد. ﺑﯽ ﻣـﯽ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﮐﺸـﻮر ارزﯾـﺎ 
ﮔﯿﺮﻧﺪه، ﻧﺒﻮد ﻧﮕﺎه ﻓﺮاﮔﯿﺮ و ﻣﺴﺌﻮﻻﻧﻪ وﻟﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ و ﻋﻠﻤـﯽ، ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد، ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻧﺒﻮدن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎ، ﺳﻬﻢ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﻣﺘـﻮﻟﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺎم ﭘﺎﯾﺶ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻧ ــﮓ دﯾ ــﺪن ﻧﻘــﺶ ادﻏ ــﺎم اري، ﮐ ــﻢﺬﮔ ــدر ﺣــﻮزه ﺳﯿﺎﺳــﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ و  در ﺷـﺒﮑﻪ  ﮔﯿﺮي و درﻣـﺎن ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ







































































هﺎﮕﺘﺳد  ـﻫ هار ياﺮـﺑ زﻮـﺠﻣ نداد رد ﻂﺒﺗﺮﻣﺎـﻧ يﺎ ﺰـﮐﺮﻣ يزاﺪـﻧا
 ﺶﻟﺎـﭼ زا ﯽﻧﺎﻣرد و نﺎـﻣرد هزﻮـﺣرد ﺖﻣﻼـﺳ مﺎـﻈﻧ ﻢـﻬﻣ يﺎـﻫ
.ﺖﺳا دﺎﯿﺘﻋا زا ﯽﺷﺎﻧ ﺐﯿﺳآ ﺶﻫﺎﮐ  
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